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髌上入路和经髌韧带入路髓内钉固定治疗

胫骨干骨折对比研究
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摘　要：目的：研究并对比髌上入路髓内钉固定治疗术和经髌韧带入路髓内钉固定治疗术治疗胫骨干骨折的效果。

方法：将我院及协作医院在2018年4月-2021年4月接收120例胫骨干骨折患者作为本次研究对象，利用奇偶数法将

其均分2组，对照组实施经髌韧带入路髓内钉固定治疗，实验组实施髌上入路髓内钉固定治疗，分析并对比其效果。

结果：对比2组，实验组手术时间、术中出血量与对照组无显著差异，P>0.05。实验组VAS评分、膝关节疼痛率显著

较低，骨折愈合时间明显较短，Lysholm膝关节评分、膝关节功能优良率明显较高，P<0.05。结论：对比髌上入路髓

内钉固定治疗术、经髌韧带入路髓内钉固定治疗术可发现，髌上入路髓内钉固定治疗术治疗胫骨干骨折的效果更为

显著。因此，在对胫骨干骨折患者实施治疗时，可及时将髌上入路髓内钉固定治疗术广泛用于其中，促使胫骨干骨

折患者预后生活状态不断改善。
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A comparative study on the treatment of tibial shaft
fracture by suprapatellar approach and transpatellar
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Abstract: Objective: To study and compare the effects of suprapatellar approach and transpatellar approach in the treatment 
of tibial shaft fractures. Methods: A total of 120 patients with tibial shaft fracture admitted by our hospital and its cooperative 
hospital from April 2018 to April 2021 were selected as the research objects, and they were divided into 2 groups by the odd-
even method. The control group was treated with intramedullary nail fixation via the patellar ligament approach, while the 
experimental group was treated with intramedullary nail fixation via the suprapatellar approach. Results: There were no 
significant differences in operation time and intraoperative blood loss between the experimental group and the control group 
(P>0.05). The VAS score and knee pain rate of the experimental group were significantly lower, the fracture healing time was 
significantly shorter, the Lysholm knee score and the excellent and good knee function rate were significantly higher (P>0.05). 
Conclusion: Compared with intramedullary nail fixation through suprapatellar approach and transpatellar ligament approach, 
it can be found that intramedullary nail fixation through suprapatellar approach is more effective in the treatment of tibial 
shaft fractures. Therefore, in the treatment of patients with tibial shaft fracture, the suprapatellar approach intramedullary nail 
fixation can be widely used in the treatment of tibial shaft fracture, and promote the continuous improvement of prognosis and 
life status of patients with tibial shaft fracture.
Keywords: suprapatellar approach intramedullary nail fixation; Intramedullary nail fixation via patellar ligament approach; 
Tibial shaft fracture; Lysholm knee score; Excellent rate of knee function
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日常生活中，人们通常由于各种意外性事故导致胫

骨干骨折发生率日益盛高。胫骨干骨折发生后，患者通

常因此而表现出小腿畸形、水肿、疼痛、关节内积血、

关节动度异常等症状，对其肢体活动、身体健康及日常

生活、学习、工作等均造成重大影响，甚至病症较为严

重时易导致患者肢体出现血液循环障碍，进而产生骨筋

膜间室综合征等，导致患者病症进一步加剧 [1]。因此，

患者急需接受高效治疗措施，针对此病症临床治疗方式

有多种，其中手术治疗是较为有效方式之一 [2]。本文将

主要研究并对比髌上入路髓内钉固定治疗术、经髌韧带

入路髓内钉固定治疗术治疗胫骨干骨折的效果，现报道

如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

将我院及协作医院在 2018 年 4 月 -2021 年 4 月接收

120 例胫骨干骨折患者作为本次研究对象，利用奇偶数法

将其均分 2 组，对照组男 36 例，女 24 例，年龄 11-67 岁，

平均（41.32±1.56）岁；实验组男 39 例，女 21 例，年龄

9-64 岁，平均（41.26±1.53）岁，两组患者基础资料无

明显差异，P>0.05，可对比。纳入标准：a、经我院临床

诊断确诊其患有胫骨干骨折病症；b、自愿参与且主动配

合治疗患者；c、可主动配合后期随访患者；排除标准：

a、妊娠期、哺乳期患者；b、伴有神经、血管、膝关节

损伤及关节炎、病理性、陈旧性骨折患者；c、胫骨部位

有手术治疗史患者。

1.2 方法

两组患者术前均接受跟骨牵引或石膏托制动治疗，

促其将患肢抬高，具体高度需根据患者实际情况进行制

定，利用冰袋对患处冷敷，静滴甘露醇通达到脱水、消

肿目的；若有水疱出现，需及时对其实施消毒、抽吸。

医生陪同患者进行 X 线诊断，根据诊断结果制定相关治

疗方案具体实施措施。

对照组：实施经髌韧带入路髓内钉固定治疗。患者

入手术室后，经医护核对手术信息，麻醉师对其全身麻

醉或持续硬外膜麻醉成功。消毒铺巾后。止血带阻断下

肢血流，助手把持下肢，保持膝关节极度屈曲状态，促

使小腿与手术台平面保持垂直，在患者髌韧带中间位置

做手术切口，其长度约为 3cm，将髌韧带向两侧分离，

使入钉点可充分暴露在术野中，在胫骨结节处做切口，

其位置需与韧带止点相接近，对骨折处实施复位，利用

C 臂检查复位效果，将髓内钉置入髓腔，穿过骨折部位，

其远端固定方法主要为 2 枚螺钉固定骨折端，近端固定

方法主要为 1 枚螺钉固定，安装螺帽，检查、清洗术区，

伤口缝合。

实验组：实施髌上入路髓内钉固定治疗。医护人员

引导患者实施仰卧位，麻醉师对其麻醉，消毒铺巾，安

置下肢止血带。助手牵拉拔伸患肢，另一助手保持关节

屈曲 10°，在髌上正中位置做长约 5cm 切口，对髌上囊、

股四头肌肌腱实施锐性分离，当被分离组织经过髌骨后

方时，医生及时在胫骨近端放置导航针、保护套筒等，

胫骨外侧棘内侧为进针端，促使其与关节面紧密相连，

对患肢进行有效牵引，在保证患肢长度正常前提下在 C

臂透视指导下将髓内钉置入患处，分别利用 2 枚螺钉、1

枚螺钉进行远、近端固定，安装螺帽，检查、清洗术区，

伤口缝合。

术后对针对肿胀、疼痛、深静脉血栓进行治疗。再

引导患者进行康复性训练。治疗期间使用活血化瘀的中

药方剂促进骨折愈合。

1.3 观察指标

患者膝关节功能评分量表由医生根据 HSS 评分量表、

患者症状表现评定，评定内容包含畸形、功能、活动度、

疼痛度等，满分为 100 分，优：≥ 90 分；良：80-89 分；

可：70-79 分；差：＜ 70 分，优良率 =（优 + 良）/ 总例

数 *100.00%。疼痛判定：无痛：患者患肢可正常活动，

偶尔仅有疲劳感产生；轻微疼痛：患者患肢活动量较大

时有疼痛感产生；中度疼痛：患者患肢常规活动时便有

明显疼痛感产生，休息后既可缓解；严重疼痛：患者患

肢活动时疼痛感剧烈，且伴有自发疼痛产生。医生详细

记录患者手术时间、术中出血量、骨折愈合时间。患者

VAS 评分、Lysholm 膝关节评分由医生根据视觉模拟疼痛

评分量表、膝关节功能主管评分量表、患者症状表现评

定，其二者评分满分分别为 10 分、100 分，VAS 评分与

治疗质量呈负相关，Lysholm 膝关节评分则与其相反。

1.4 统计学分析

此次研究运用 SPSS 21.0 统计学软件进行相关数据分

析，计量资料用（x±s）表示，t 用于计量检验，计数资

料用（n，%）表示，用c2 检验，P ＜ 0.05 为差异，具有

统计学意义。

2　结果

2.1 对比各项指标

实验组手术时间、术中出血量与对照组无显著差异，

P>0.05。对比 2 组，实验组 VAS 评分显著较低，骨折愈

合时间明显较短，Lysholm 膝关节评分明显较高 P<0.05。

（如表 1 示）。
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表1　对比各项指标（x±s）

组别
手术时间

（min）

术中出血

量（ml）

VAS 评分

（分）

骨折愈

合时间

（周）

Lysholm 膝

关节评分

（分）

对照组

（n=60）

90.05±

15.96

72.01±

18.96

1.56±

0.69

15.43±

5.96

78.52±

6.21

实验组

（n=60）

85.37±

12.15

71.43±

19.05

0.97±

0.48

11.12±

6.81

87.24±

8.85

t 1.807 0.167 5.437 3.689 6.248

P 0.074 0.868 0.000 0.000 0.000

2.2 对比膝关节疼痛率

对 比 对 照 组， 实 验 组 膝 关 节 疼 痛 率 显 著 较 低，

P<0.05。（如表 2 示）。

表2　对比膝关节疼痛率（n，%）

组别 无痛 轻微疼痛 中度疼痛 严重疼痛 疼痛率

对照组

（n=60）

53

（88.33）

5

（8.33）

2

（3.33）

0

（0.00）

7

（11.67）

实验组

（n=60）

43

（71.67）

8

（13.33）

7

（11.67）

2

（3.33）

17

（28.33）

c2 / / / / 5.208

P / / / / 0.022

2.3 对比膝关节功能优良率

对比对照组，实验组膝关节功能优良率明显较高，

P<0.05。（如表 3 示）。

表3　对比膝关节功能优良率（n，%）

组别 差 可 良 优 优良率

对照组

（n=60）

0

（0.00）

3

（5.00）

19

（31.67）

38

（63.33）

57

（95.00）

实验组

（n=60）

3

（5.00）

8

（13.33）

20

（33.33）

29

（48.33）

49

（81.67）

c2 / / / / 5.175

P / / / / 0.023

3　讨论

由于胫骨干骨折产生通常是由撞伤、重物击打、高

空坠落、碾伤等各种意外性事件所导致，伴随近年来交

通、建筑、生活环境等多方面不断发展与改善，胫骨干

骨折发生率不断上升，对此，相关企业、教学机构、家

属等社会各界均应不断加强对此病症重视度，并在日常

生活中不断提高自身安全意识，及时做好多方面安全防

护，尽可能降低此病症发生率，促使人们身心健康、生

活质量等不断提升 [3]。

在进行胫骨干骨折治疗时，通过采用髓内钉固定治

疗术可有效避免对患者骨折端周围软组织进行剥离，进

而可促使患者骨折端血液循环处于常规状态，有助于促

进患者骨折高效愈合，还可降低并发症发生率。同时髓

内钉固定治疗术具有固定性较强、微创、治疗过程较为

简单等特点，对临床治疗质量、治疗效率等均具有显著

促进作用，可促使患者满意率高效改善 [4]。但通过临床

研究发现 [5]，经髓内钉固定治疗的部分患者膝关节有不

同程度疼痛感产生，对患者患肢正常活动产生一定影响，

通过对其进行具体性分析可知导致患者产生膝关节疼痛

的因素主要包含胫骨关节面被破坏、神经损伤、髌韧带

被破坏等。而通过对患者实施经髌韧带入路髓内钉固定

治疗易对其韧带造成一定损伤，进而致使患者产生疼痛

感；而当患者被损伤韧带在后期呈瘢痕性愈合时，则易

促使其韧带弹性、坚韧性等显著降低，进而局部粘连风

险性明显提升，患者神经功能、血管功能等因此被严重

影响，患者因此最终产生膝关节疼痛。而通过对患者实

施髌上入路髓内钉固定治疗术，其具有无破坏、无干扰

等特点，避开患者韧带，可有效降低对患者韧带损伤性，

促使患者韧带功能性尽可能不受影响，进而避免患者患

肢产生强烈疼痛感，促进患者患肢功能恢复，提升治疗

质量 [6]。在对患者实施髌上入路髓内钉固定治疗术时主

要将切口位置设定在髌上正中，此种切口位置设计不仅

有利于促使手术高效实施，同时还有利于患者后期创口

恢复，高效促进患者患肢功能恢复，再次促使治疗质量

不断提升。相比于髌韧带入路髓内钉固定治疗术中将胫

骨结节处作为进针点，髌上入路髓内钉固定治疗术的进

针点则为胫骨外侧棘内侧，可有效避免对患者胫骨平台

关节面造成损伤，还可有效避免髓内钉尾部对患者膝关

节产生刺激，再次缓解患者术后疼痛感，降低患者疼痛

评分 [7]。另外，通过相关研究发现 [8]，通过实施髌上入路

髓内钉固定治疗术可避免对患者髌前隐神经产生医源性

损伤性，促使患者膝关节功能再次有效保障。通过本次

研究发现，经髌上入路髓内钉固定治疗术治疗患者，其

手术时间、术中出血量等虽与髌韧带入路髓内钉固定治

疗术无显著差异，但髌上入路髓内钉固定治疗术的骨折

愈合时间明显较短、疼痛评分明显较低、Lysholm 膝关节

评分显著较高，同时膝关节疼痛率显著低于髌韧带入路

髓内钉固定治疗术治疗患者，膝关节功能优良率明显高

于髌韧带入路髓内钉固定治疗术治疗患者 [9-10]。由此可

表明，髌上入路髓内钉固定治疗术治疗胫骨干骨折的质

量性、安全性、效率性等均明显较高，可促使患者预后

生活状态、生活水平等均可高效保障。

综上所述，对比髌上入路髓内钉固定治疗术、经髌

韧带入路髓内钉固定治疗术可发现，髌上入路髓内钉固

定治疗术治疗胫骨干骨折的效果更为显著，可高效缩短
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患者骨折愈合时间、降低疼痛感、提高患者膝关节功能，

提高治疗质量与效率。因此，在对胫骨干骨折患者实施

治疗时，可将髌上入路髓内钉固定治疗术广泛用于其中，

促使胫骨干骨折患者预后生活状态不断改善。
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